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RESUMEN

La ventilaciobn mecénica en pacientes de unidades cuidados intensivos no estan
exentos de presentar complicaciones como la neumonia asociada a la ventilacién.
El objetivo del estudio consiste en determinar el nivel de cumplimiento de la
aplicacién del protocolo segun la metodologia Bundle para la prevencién de
neumonia por ventilacién mecanica prologada en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital de Chiclayo durante el segundo trimestre 2023. En un estudio de
tipo basica, de disefio no experimental, descriptivo transversal, la poblacion y
muestra fue de 30 enfermeras que fueron observadas mediante la ficha
observacién de la aplicacion del protocolo clinico basado en la metodologia
Bundle. En los resultados el 66,7% del personal cumpliéo con la aplicacion del
protocolo, el 100% cumplié con la posicion adecuada del paciente, el 96,7% con la
técnica de aspiracion de secreciones, el 83,3% con el lavado de manos y el
36,7% con la higiene bucal. El 73,3% de los pacientes presentaron neumonia
asociada a ventilacibn mecanica después de 7 dias de la observacion del
cumplimiento del protocolo. Del estudio se concluye que mas de la mitad del
personal cumple con el protocolo de protocolo clinico en el servicio de la unidad

de cuidados intensivos.

Palabras clave: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica, protocolo clinico,

metodologia Bundle.
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ABSTRACT
Mechanical ventilation in intensive care unit patients is not exempt from presenting
complications such as ventilator-associated pneumonia. The objective of the study
is to determine the level of compliance with the application of the Bundle
methodology protocol for the prevention of pneumonia due to prolonged mechanical
ventilation in the intensive care unit of a hospital in Chiclayo during the second
quarter of 2023. In a basic, non-experimental, cross-sectional descriptive design
study, the population and sample were 30 nurses who were observed by means of
the observation sheet of the application of the clinical protocol based on the Bundle
methodology. In the results, 66.7% of the personnel complied with the application
of the protocol, 100% complied with proper patient positioning, 96.7% with the
secretion aspiration technique, 83.3% with hand washing, and 36.7% with oral
hygiene. A total of 73.3% of the patients presented pneumonia associated with
mechanical ventilation after 7 days of observation of compliance with the protocol.
The study concluded that more than half of the personnel complied with the clinical

protocol in the intensive care unit.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, clinical protocol, bundle methodology.



|. INTRODUCCION

La ventilacion mecénica es una medida de soporte temporal hasta que el
paciente mejore su funcion respiratoria. Sin embargo, en este proceso no se
encuentra libre de complicaciones asociadas, como por ejemplo las hemorragias
nasales y/o sinusitis (en la intubacion nasal), edemas, estenosis, fistulas,

obstruccion (aumento de secreciones), infecciones (neumonia) (Gomez, 2018).

Entre el 5 al 40% de los pacientes con ventilacion mecénica desarrollan la
neumonia en los entornos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ademas
puede variar segun la duracion al ventilador mecanico (Papazian et al., 2020), la
edad avanzada mayor de igual de 60 afios, entubacion de emergencia, el coma,
transporte, terapia antibidtica previa (Getahun et al., 2022), el sexo masculino y la
posicién del paciente (Hossein & Rahimi, 2020). Ademas, las complicaciones de
la ventilacibn mecanica generan un impacto de gran magnitud en el uso de
recursos incrementando los costos de hospitalizacién, mayor estancia hospitalaria
y causante de una tasa de mortalidad entre el 8,4 al 13 % (Mogyorddi et al.,
2023).

La prevalencia de las infecciones intrahospitalarias son un mal indicador
gue afecta la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria, por
ser el personal de salud mas cercano al paciente y responsables de la deteccion
temprana de la infeccion (Mustafa & Lahu, 2019) principalmente la neumonia
asociada al ventilador mecénico (NAVM) se considera como el primer lugar de
causa de muerte por las infecciones hospitalarias y por tener la mayor incidencia

en la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados en UCI.

La NAVM es considerada como una de las complicaciones mas
prevalentes de UCI que ataca a mas del 30% de pacientes con ventilacion
mecanica que aun no presentan la infeccion al ingreso (Russo et al.,, 2023).
Ademas, la patologia es dificil de diagnosticar con prontitud en pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos por la multicausalidad que pueden
contribuir al deterioro clinico en pacientes criticos y complejos (Modi & Kovacs,
2020).

Por lo tanto, el personal de enfermeria es primordial para la prevencion de



la neumonia, debido a que requieren de adecuados niveles de conocimiento y
estrategias basadas en la evidencia como el apego de los protocolos para la
solucién de los problemas, asi reducir la alta incidencia de la neumonia en
cuidados intensivos (Naghibi & Karimi, 2023), puesto que en un estudio el 45,1%
de las enfermeras conocen de los procedimientos de prevencién, el 55% conocen
el mejor método de intubacion, el 35% saben como reemplazar las vias de
interfaz del ventilador, el 38% saben usar humectantes, el 46% saben usar
succién con un sistema cerrado y el 85% conoce al paciente (Bayram & Sanci,
2019).

Segun Khaled (2021) el cumplimiento de las guias de prevencion de la
NAVM por parte del profesional de enfermeria de cuidados intensivos influye en la
atencién del paciente y los resultados. Asimismo, existe un incremento en la
accesibilidad de las guias y la conciencia de su implementacion. Sin embargo, su
uso aun es suboptimo y la tasa de cumplimiento es variable. En Espafa la
adherencia del protocolo en el personal de enfermeria varié entre un 11% en la
adherencia a la higiene de manos hasta un 97% en el uso de sonda de aspiracion
estéril, incluso la adherencia fue independiente del conocimiento del personal de
enfermeria (Jam et al., 2019) por debajo del cumplimiento de enfermeria de las
pautas de prevencion de la NAVM en las Unidades de cuidados intensivos (que
debe ser de al menos 95% (Al-Tamimi et al., 2023). En particular, la disponibilidad
de las guias no refleja las préacticas actuales, y todavia existe una brecha entre la
practica actual y lo que necesita el sistema de salud, por lo que las barreras para
la implementaciéon de las guias y los elementos que intervienen en el
cumplimiento de las guias por parte de las enfermeras, estos varian en un pais a

otro.

En el Perd, en un estudio realizado por Ramos (2019) mostré que el
abordaje de la prevencion de la NAVM se enfoca en estrategias practicas como el
lavado de manos (68%), medicion de la presion del neumotaponamiento (68%).
aspiracion de las secreciones del paciente (60%) y una menor practica con la
posiciéon de la cama del paciente entre 30° (52%) y la higiene bucal (44%). Por su
parte, Manchego & Suéarez (2022) encontraron que, en un Hospital de Tacna, el

70% de enfermeras tienen adherencia a las medidas de prevencion de la NAVM,



por debajo del 80% aceptable de los protocolos. Ademas, Damazo (2022) atribuye
la responsabilidad de la prevencion de la complicacion al personal de enfermeria,
porque el 24% de las enfermeras tiene una practica inadecuada. Mientras,
Pastrana et al. (2022) indica que no conocer el protocolo de prevencion en el
personal de enfermeria aumenta la probabilidad de la complicacién de la

neumonia por la ventilacion mecénica.

Actualmente, en la UCI del hospital en estudio la incidencia de neumonias
asociadas a ventilacion mecéanica es de un 10 x 1000 casos por dia, esto debido a
diferentes factores; extrinsecos: broncoaspiracion, tratamiento antibioticoterapia
previos, la procedencia de pacientes de diferentes servicios como unidad de
shock trauma o unidad de recuperacion post anestésica, el tiempo de
permanencia del tubo endotraqueal, reintubacibn o autoextubacion,
tragueostomia, el uso y duracion de ventilador mecanico, la medicion de la
presion del balén de neumotaponamiento menor a 20 cmH20. Intrinsecos como
edad del paciente, diagndéstico del paciente. Asimismo, se consideraran factores
extrinsecos modificables en el personal de enfermeria: profesional de salud con
especialidad en cuidados intensivos con experiencia laboral entre 5 a 15 afios,

enfermeros sin especialidad y sin experiencia areas criticas.

Acorde a lo expuesto con anterioridad, el problema de la presente
investigacion es: ¢ Cual es el nivel de cumplimiento de la aplicacion del protocolo
basado en la metodologia Bundle para la prevencion de neumonia por ventilacion
mecanica prologada en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de

Chiclayo durante el segundo trimestre 20237

El estudio se justifica debido a que la neumonia intrahospitalaria sigue
ocupando el segundo lugar entre las complicaciones en los hospitales y la
principal en UCI; siendo el 80% de los casos que se producen en pacientes con
via aérea artificial, situacion que afecta en la recuperacion del paciente, debido al
aumento de la estancia hospitalaria y por consiguiente produce costos superiores
en el sistema de salud. Por lo tanto las medidas preventivas en UCI frente a esta
complicacion resulta primordial de parte de una politica en las instituciones de
salud, como parte de la promocién de una cultura de seguridad del paciente, en

base a guias de practica clinica, la adherencia a protocolos y mejores practicas



enfocadas en prevenir y mitigar el riesgo, el cual exige un mayor adiestramiento y
experticia al personal de enfermeria en temas relacionados con la prevencion de
NAVM, y al personal encargado de limpieza y desinfeccién del area, de equipos
biomédicos y otros. Por ello, en el hospital de estudio el uso de ventilacion
mecanica prolongada en pacientes en estado critico es muy necesaria debido a
gue; cada vez es mayor la necesidad de prevenir la NAVM buscando establecer si
hay una adecuada adherencia a los protocolos preventivos en el personal de
enfermeria encargados de los cuidados.

Planteandose como objetivo general: Determinar el nivel de cumplimiento
de la aplicacion del protocolo segun la metodologia Bundle para la prevencion de
neumonia por ventilacion mecanica prologada en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital de Chiclayo durante el segundo trimestre 2023.

Los objetivos especificos son: a) Establecer la incidencia de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Chiclayo. b) Evaluar el cumplimiento de la aplicacion de protocolo
clinico en la ventilacibn mecéanica por el personal de enfermeria en el servicio de
la unidad de cuidados intensivos en un hospital de Chiclayo, en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y laborales, c¢) Identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con ventilacion mecanica con estancia prolongada en un
hospital Chiclayo y d) Elaborar iniciativas preventivas de neumonia asociada a
ventilacion mecéanica en pacientes con estancia prolongada en un hospital

Chiclayo.

Esta investigacion tiene como Hipotesis: Es regular el nivel de
cumplimiento de la aplicacion del protocolo basado en la metodologia Bundle en
la prevencion de la neumonia asociada a ventilacibn mecénica prolongada en un

hospital de Chiclayo.



ll. MARCO TEORICO

En los estudios internacionales, Singh et al. (2022) en el estudio comparan
la incidencia de NAVM en pacientes de UCI con atencién de cuidados bucales. En
un estudio prospectivo de 220 pacientes, el cual se dividié en 110 cada uno. La
atencion del grupo de estudio consistio en lavado con clorhexidina, cepillado de
dientes y gel humectante sobre encias, mucosa bucal y labios. El grupo de control
se trato solo con lavado con clorhexidina. La evaluacion oral se realizo a las 4, 6,
8 y 12 horas utilizando la Escala de evaluacién oral de Beck (BOAS). La
neumonia se evalué con base en radiografias de térax anormales, fiebre,
auscultacion de torax, informe de cultivo endotraqueal y la incidencia de NAVM.
Concluyeron que el cuidado bucal con colutorio de clorhexidina y las medidas
adyuvantes redujeron la neumonia asociada a ventilacion mecéanica y, en
consecuencia, la mortandad y la estancia hospitalaria. El cepillado de dientes
junto con el cuidado bucal estdndar proporciona una ventaja adicional en la

prevencion de la infeccion.

Pinto et al. (2021) en el estudio compararon la eficacia del uso de
clorhexidina y protocolos de higiene oral (cepillado y procedimientos clinicos) con
el uso de clorhexidina sola en evitar la infeccion de NAVM, en un estudio de 1276
pacientes, encontraron una disminucién en la prevalencia de neumonia asociada
a respirador artificial en el grupo de intervencién. Concluyendo que el uso del
protocolo facilitd la eliminacion de microorganismos orales usando de clorhexidina

siendo capaz de disminuir la prevalencia de NAVM en UCI.

Sousa et al. (2019) evaluaron si la implementacion de una guia
personalizada mejoraria la incidencia de NAVM en unidad de cuidados Intensivos,
en un estudio cuasi-experimental de antes y después incluyé a tres unidades de
cuidados intensivos de un centro hospitalario portugués. La guia consistio en la
implementacion de ocho recomendaciones. Se analizaron los datos de 828
pacientes, en los resultados El cumplimiento de las recomendaciones fue alto.
Ademas, hubo una reduccion significativa en la incidencia de nheumonia asociada
al ventilador en dos unidades (p = 0,020 y p = 0,001). Por lo tanto, la
implementacion de una guia basada en evidencia y personalizada localmente

mejora la repercusion de neumonias asociadas al ventilador.



Zigart et al. (2019) estudiaron el cumplimiento de un protocolo de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica en UCI en un equipo de enfermeria, en un
estudio descriptivo, que consistié en la evaluacién 945 pacientes a través de una
lista de verificacion de cabecera, el 90,0% de las enfermeras mantuvo caberos
elevados entre 30° a 45° de acuerdo con el protocolo institucional Concluy6 que la
cabecera elevada se correlaciond con la edad y al tiempo de la estancia
hospitalaria. Ademas, el cumplimiento de las medidas del protocolo en prevencion

de NAVM disminuyd la incidencia de la complicacion.

En Guatemala, Rubio et al. (2019) determinaron el nivel de adherencia
profesional de la Guia para NAVM, en un estudio descriptivo, que incluy6 a 8
profesionales y emplearon una guia. El 100,0 % de los profesionales tienen un
dominio de su contenido, utilidad, el 57,1% tenian una adherencia adecuada
sobre la guia. Concluyeron que la adherencia de las enfermeras a la guia es

adecuada.

Mientras, Barros (2019) estudio la adherencia del cumplimiento de las
practicas del protocolo de prevencibn en NAVM en UCI en un Hospital de
Colombia, por medio de un estudio descriptivo, la muestra incluy6é a 30 pacientes
con ventilacion observados en 44 dias, haciendo un total de 2.002 observaciones
sobre precauciones que integran el Protocolo para la Prevencion de la
complicacion. En las observaciones el 50% de practicas mantuvieron adherencia
superior al 80%, encontrando que el cumplimiento del protocolo es inferior al

esperado.

En los estudios nacionales, Barrera & Castro (2022) evaluaron el nivel de
capacidades de enfermeria en practicas de prevencion sobre NAVM en UCI, en
un estudio analitico, en una muestra de 30 licenciadas de enfermeria y utilizaron
como instrumentos un cuestionario. El 56% de las enfermeras tenian un
conocimiento de nivel medio, y el 17% tenian practicas inaceptables en
prevencion. Concluyeron que el personal de enfermeria posee un nivel medio de

conocimientos sobre medidas preventivas.

Mientras, Gonzales (2021) en el estudio evalué la relacion del conocimiento
y cumplimiento de las medidas preventivas Bundle o paquetes de cuidados de

prevencion de NAVM; a través de un estudio correlacional e incluyé a 47



profesionales de enfermeria y aplicé dos cuestionarios. El 55,9% del personal
tenian un cumplimiento medio de Bundle y el conocimiento en un 55,3% en un
nivel medio, también estableci6 relacion del cumplimiento Bundle con el

conocimiento (R=0,746).

Por su parte, Iparraguirre (2019) en la tesis evalué los cuidados de
enfermeria referente a la prevencion de NAVM en UCI de hospital de Huancayo,
en un estudio descriptivo transversal, incluyd a 30 enfermeras y utilizé una lista de
chequeo considerando los criterios del “Proyecto Neumonia Zero”. Los hallazgos
evidenciaron cuidados inadecuados en el personal de enfermeria (53,3%),
inadecuado manejo de medidas de bioseguridad (53,3%) y adecuados cuidados
en el manejo de via aérea artificial (60%), concluyé que los cuidados de

enfermeria fueron inadecuados.

Medina (2020) en el estudio determin6 el vinculo del cumplimiento de
Bundle de enfermeria y la neumonia por ventilacion mecéanica en un Hospital de
Lima. En un estudio observacional, en una muestra de 50 pacientes y como
instrumento utilizé una lista de verificacion de seis medidas preventivas. El 54%
cumplié con la prevencion de la NAVM y el 22% si presentaron neumonia
asociada a ventilacion mecanica, establecié que el cumplimiento se relacion6 con
la neumonia asociada a ventilacion a través de la prueba de chicuadrado
(X2=7.284) y una significancia de 0.007, Concluyo que si realizan el cumplimiento
de medidas preventivas reduce la presencia de neumonias asociadas a

ventilacion mecanica.

En Lima, Neyra (2019) establecieron el cumplimiento de la metodologia
Bundle en lograr la prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica en UCI, en un estudio correlacional, en una muestra de 311 check de
una lista de cotejo del modelo Bundle en NAVM. La tasa de incidencia de la
infeccidn ascendié a un 61,7% y con el cumplimiento de la metodologia disminuyé
en7.71

2.6 por 1000 dias paciente-exposicion. Concluyé que a un mayor
cumplimiento de la metodologia Bundle aumenta la prevencién y control de la
NAVM.

En estudios locales, que evaluaron sobre la prevencion de la neumonia



asociada a ventilacion mecéanica se encuentran Racchumi (2022) en un estudio
descriptivo, la muestra fue de 46 enfermeras, y aplic6 como instrumento una guia
de observacion de Vasquez & Espinoza (2018) para establecer las practicas. En
el que encontré un cumplimiento de las practicas de prevenciéon en el 93,5% de
los profesionales, en el que el 93% cumple en mantener el angulo de la cama
entre 30°a 45°, el 85% usa guantes estériles, el 63% realiza la higiene con

solucién de clorhexidina 0.12-0.2%.

En cambio, Vasquez & Espinoza (2018) evaluaron las préacticas de
prevencion de NAVM en 16 enfermeras del servicio UCI de un hospital de
Chiclayo, a través de un cuestionario. En los resultados, el 85,7% del personal no
cumple con las medidas de prevencion de NAVM en UCI, respecto a sus
dimensiones, el mayor cumplimiento solo fue en la higiene de manos (78,6%) y no
cumplen con la elevacién de la cabecera 30°- 45° (100,0%), el control del bal6n
de neumotaponamiento (85,7%), la realizaciéon de la higiene bucal (100,0%), la
aspiracion de secreciones con via aérea artificial (Tubo endotraqueal) mediante
técnica cerrada (85,7%). Concluyeron que hay incumplimiento en las medidas de
prevencion de NAVM en la mayoria de las enfermeras de UCI.

En los sustentos tedricos, se enfoca en la teoria de Virginia Henderson,
reconoce al personal de enfermeria como responsable de brindar los cuidados
paliativos a los pacientes en lo que la finalidad es atender las necesidades para
su pronta recuperacién, hasta lograr la independencia del paciente, ayudar en la
recuperaciéon de la salud, dedicacion a los pacientes respetando los cuidados en
el tiempo necesario, ademas reconoce la atencion integral del cuidado de
enfermeria a nivel fisiolégico, psicolégico, espiritual y socioldgicos. Ademas, el
papel de la enfermeria es llevar a cabo las acciones que el paciente es incapaz de

realizar en un momento determinado de su ciclo vital (Arnal, 2022).

La ventilacibn mecanica es un procedimiento principal de salud que se
emplea en el tratamiento del paciente criticamente enfermo debido a la dificultad
respiratoria. Por la misma situacién del paciente estan mas expuestos a la
mortalidad y morbilidad. Por lo tanto, en pacientes con ventilacion mecanica las
enfermeras tienen un gran rol en la prevencion de NAVM (Maldonado et al.,
2018).



Si bien es cierto la ventilacion mecanica es de uso temporal, al menos
entre el 4 al 13% de pacientes requieren de ventilacion mecanica prolongada
(VMP), no hay una definicion concisa de la ventilacion mecanica prolongada
porque varia el tiempo en que se considera como prologado; como son 21 dias, a
los 14 dias y a los 4 dias (Aponte et al., 2022). Entre, los aspectos clinicos
asociados a la ventilacion mecanica prolongada se encuentran la presencia de
multiples comorbilidades de los pacientes, siendo estas las patologias
neuroldgicas, respiratorias, traumas, meningitis y sepsis (Yafiez, 2019). Ademas,
entre los motivos de ingreso de los pacientes a UCI se debe a que son pacientes
con patologia coronaria, médicas, quirdrgicas, traumatismo y ginecolégicas,

también los reingresos (Hernandez, 2015).

Se define a la NAVM como un tipo de neumonia que puede ocurrir en 48
horas posterior a la intubacion endotraqueal. Asimismo, es una complicaciéon
frecuente que se encuentra en pacientes de cuidados intensivos que reciben
ventilacion mecanica (Cruz et al., 2022). Ademas, los agentes antimicrobianos se
prescriben ampliamente para pacientes ventilados debido a la clara asociacion
entre la ventilacion y el riesgo de neumonia (Xue et al.,, 2020). Ademas, hay
diversos factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de la NAV como la

edad, la severidad de la enfermedad del paciente (Nevot y José, 2015).

La prevencion de la NAVM consiste en una estrategia fundamental con el
fin de reducir la incidencia en la morbilidad y mortalidad de los pacientes criticos
expuestos a ventilaciébn mecéanica. En la totalidad de los casos, la disminucién de
la incidencia se consigue con la ventilacién no invasiva o la oxigenoterapia de alto
flujo, o que reducen la duracién de la ventilacion mecéanica, como la sedacion
ligera y movilizacion temprana y extubacion (Coelho et al., 2023). También, entre
las medidas preventivas buscan la reduccion de la carga de patégenos; por lo
tanto, la colonizacion y la modificacién de la aspiracién, a través del cuidado
bucal, la evaluacion del destete temprano y la movilidad y probiéticos profilacticos
(Xie et al., 2019).

Un protocolo se define a un plan o plan de accion que tiene pautas que
explica las partes y como se realiza cada uno (Al-Jundi y Sakka, 2016). También,

los protocolos son conocidos como guias clinicas son efectivas para generar



cambios en la practica y mejorar los resultados de salud, las cuales se sustentan
en la mejor evidencia disponible y la buena practica clinica y estan disefiadas
para estandarizar la atencion clinica (Brichko et al., 2018). A su vez, los
protocolos clinicos son recomendaciones y declaraciones sobre el cuidado de
pacientes con condiciones especificas. Deben basarse en la mejor evidencia de
investigacion disponible y en la experiencia practica (Shekelle, 2023). Ademas,
“las guias clinicas tienen el potencial de traducir el conocimiento a la practica con
una evaluacion rigurosa de la literatura médica y ayudar a establecer normas de
practica para un tema clinico” (Chakraborty et al., 2020, p. 113). Por su parte,
Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana (2021) establece un
protocolo clinico como un instrumento de ayuda en el personal de enfermeria para
brindar los cuidados del paciente adulto con entubacion, cuya finalidad es evitar la
aparicion de la NAVM. Por ultimo, los protocolos “son utilizados por los
proveedores de atencion de la salud, asi como los encargados de formular
politicas, los lideres que conforman el sistema de salud, los organismos meédicos
profesionales, las organizaciones de servicios y las autoridades reguladoras”
(Petkovic et al., 2020, p.21).

Segun Wieringa et al. (2021) el objetivo de los protocolos clinicos consiste
en reducir la incertidumbre del diagndstico y tratamiento, mejorando la calidad de
atencién ya que son disefiados para promover las intervenciones o conductas que
generan beneficio y desaconsejan aquellas cuya utilidad no ha sido probada.
Ademas, las guias clinicas basadas en la evidencia de prevencion de NAVM si se
aplican en la practica, pueden reducir la incidencia de esta grave infeccion
nosocomial porque ayudan a mejorar la calidad del tratamiento médico y el
pronostico de los pacientes, estas se centran en estandarizar la prevencion, el

diagnéstico y el tratamiento (Li et al., 2022).

La importancia de los protocolos en la atencion de salud busca eliminar la
variabilidad de la atencion y asegurar la calidad de atencion, ya que establece la
secuencia, medidas, actividades, duracién de cada responsable de salud, a través
de una eleccién de decisiones médicas que se deben aplicar en pacientes con

circunstancias clinicas especificas (Vera, 2019).

Las fases de un disefio de un protocolo constan de las siguientes
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Chakraborty et al. (2020):

La primera fase es la preparacion. Se define el problema que se debe
protocolizar, se establece el tipo de protocolo (diagnéstico, tratamiento,
prevencion, promocion, cuidados paliativos, rehabilitacion), los niveles de
atencion, la justificacion de la guia, las necesidades, posibles resultados
deseados en los pacientes, responsables que elaboran el plan y cronogramas
(Chakraborty et al., 2020).

La segunda fase es la elaboracion del documento. Pasos que definen el
protocolo contiene el conocimiento, con las recomendaciones, arbol de toma de
decisiones y el uso de un modelo de protocolo (problema, definiciones, poblaciéon
diana, actividad a realizar, plan de actuacion, recursos, organizacion vy
funcionamiento, evaluacién del protocolo y bibliografia), revisa la literatura y

mapea desafios clinicos (Petkovic et al., 2020).

La tercera fase es el analisis critico. Se somete el documento del protocolo
al escrutinio y critica, tratando de considerar a todos los profesionales, asi como
se recogen las criticas, sugerencias y desacuerdos, entre el equipo responsable
se llega a un consenso y se elabora el protocolo final considerando todas las

sugerencias (Li et al., 2022).

En la cuarta fase se realiza la difusibn e implantacion. El personal
responsable pone en marcha el protocolo, en el que se realiza la capacitacion de
los involucrados en el protocolo (Petkovic et al., 2020).

Por dltimo, la fase de la evaluacion. Se indica cada que tiempo o
periodicidad se realizara la monitorizacion del cumplimiento del protocolo para
gue se determine su utilidad, se considera una fase ciclica porque nunca termina,
incluye la evaluacién en base a: a) el proceso de desarrollo de la guia; (b)
relevancia, confiabilidad, aceptabilidad y adopcion de la guia; y (c) las partes

interesadas Yy los propios miembros del panel (Li et al., 2022).

Entre los protocolos de la prevencion de NAVM, buscan minimizar la
duracion de la ventilacion a través de los protocolos de destete del ventilador o los
paquetes de atencién basados en la evidencia (Boltey et al., 2017). La NAVM es

prevenible, significa una reduccion de la prevalencia de la NAVM cuando hay una
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reduccion significativa de los costos del tratamiento y el impacto sobre la
mortalidad en la UCI. Sobre todo, la prevencion implica un esfuerzo de equipo en
mantener la seguridad del paciente. Siendo las enfermeras la base angular en la

atencion médica (Tabaeian et al., 2017).

En los protocolos de prevencion de la NAVM se encuentra el método
Bundle conocido como medidas protocolizadas en prevenir la neumonia (Bundle)
a través de una serie de procesos o0 practicas centradas en el cuidado integral de
los pacientes del UCI (Baculima, 2017). Para, Gonzalez (2017) lo cataloga como
un conjunto de intervenciones en busqueda de una mejor practica clinica, las

cuales implementadas todas obtienen un mejor resultado.

Un protocolo basado en la metodologia Bundle empleado en el servicio de
la unidad de cuidados intensivos en un hospital comprende 7 précticas (Neyra,
2019): La primera practica: Posicion Semifowler, consiste en la elevacion de la
cabecera del paciente entre 30 y 45°. Mantener a los pacientes entre ese angulo
debe ser el objetivo para prevenir el desarrollo de NAV. Se debe evitar la
elevacion del respaldo <30° a menos que esté médicamente indicado (Glner &
Kutlutirkan, 2022).

La segunda dimension: Cuidado oral con clorhexidina 0,12%. La
clorhexidina (CHX) es un biosida de amplio espectro que es efectivo contra
bacterias grampositivas y gramnegativas (Chen et al.,, 2022), muy usado en
pacientes hospitalizados criticos y no criticos para mantener la salud bucal, la
clorhexidina como componente del cuidado bucal se aplica a menudo en
pacientes dependientes independientemente de la indicaciéon médica (Alaswad &
Bayoumi, 2022). Corresponde al lavado oral cada 6 horas debido a la alta
exposicion de la cavidad a la entrada y la proliferacion de agentes patégenos
(Chango, 2020).

La tercera dimension: higiene de manos. Mide el cumplimiento de la
higiene de lavado de manos basado en la norma (Tabaeian et al., 2017) en el que
evalla la técnica de la limpieza en cinco momentos importantes como el lavado
de las manos antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea de limpia o
aséptica, después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales, después de tocar

al paciente, y después del contacto con el entorno del paciente (Gonzalez, 2017).
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La cuarta dimensién: Técnica de aspiracion de secreciones. Consiste en
una serie de procedimiento en el que se extrae las secreciones aspiracion con la
finalidad de mantener despejadas y libres las vias aéreas permeables a través de
dos sistemas; el cerrado (en el que no se desconecta el circuito ventilatorio y se
cambia cada 24hrs) y el abierto (se genera la desconexion del circuito ventilatorio
y se emplea una sonda descartable de un solo uso). En cualquiera de los

sistemas las aspiraciones son cada 12 horas (Gonzales, 2021).

La quinta dimension: Evaluacion del destete del ventilador; la que consiste
en la valoracién diaria del posible destete de la sedoanalgesia, destete del
ventilador, y de la posibilidad de realizar la extubacion, asi como del seguimiento

de un protocolo de destete (Gonzales, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

3.2.

3.1.1 Tipo de investigacion

Investigacion basica, que tiene por finalidad incrementar el conocimiento,
y no buscan dar una solucién practica, sino se encarga de observar las
necesidades de hechos observables (Consejo Nacional de Ciencia,

Tecnologia e Innovacién Tecnolégica - CONCYTEC, 2020).

3.1.2 Disefio de investigacidon

Disefio no experimental, descriptivo y transversal

El estudio no experimental, investigacion en la que prevalece la
observacion de los fendbmenos en estudio, sin manipulacion de las variables
en investigacion. Ademas, el investigador tiene un bajo control en las

mismas (Hernandez & Mendoza, 2018).

Descriptivo, consiste en que el investigador indaga y acopia informacion
relacionada con el objeto de estudio, es decir; realiza una exploracion de
inicio ante un problema nuevo o poco conocido y que es un prefacio para el

progreso posterior de otros disefios. (Gallardo, 2017).

Por ultimo, la investigacién es transversal porque la recoleccién de los

instrumentos se realiza en un solo momento (Bernal, 2010).
Variables y Operacionalizacion
Variable principal: Cumplimiento de la aplicacion del protocolo basado

en la metodologia Bundle

Definicion conceptual: Conjunto de procesos o practicas necesarias
para el cuidado de la integridad de los pacientes en las unidades de

cuidados intensivos (Baculima, 2017).
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3.3.

3.4

Definicion operacional: Evallta el cumplimiento de las medidas
preventivas de la metodologia Bundle en la prevenciéon de la NAVM en

pacientes adultos.

Variables secundarias: Caracteristicas clinicas del paciente, Factores

personales y Factores laborales
Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 enfermeras de la

unidad de cuidados intensivos (UCI).

Criterios de inclusion
Enfermeras con experiencia en area critica Enfermeras sin experiencia el

area critica

Criterios de exclusion
Enfermeras que no laboran en el servicio de UCI. Enfermeras que se

encuentran en licencia, vacaciones.

3.3.2. Muestra

La muestra lo conformaron el total de la poblacion que asciende a 30

enfermeras de UCI

3.3.3. Muestreo

Muestro probabilistico simple, se observd al personal de enfermeria

durante los turnos programados.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica del estudio fue la observacion y el analisis documental

Instrumentos:
Ficha de observacién de la aplicacién de protocolos

Estuvo conformado por un listado de 17 preguntas, a través de la escala
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3.5.

3.6.

dicotomica (si y no), en el que se asign6 un puntaje de 0 si la respuesta es
no y de 1 si la respuesta es si. El coeficiente KR20 de Richardson fue de
0,780 y se valido6 el instrumento por tres expertos a través del formato de
validacion. El instrumento se usG para observar las actividades de las

enfermeras en la atencién a los pacientes.

Ficha de recoleccion de datos de la prevencion de NAVM, la ficha estuvo
conformada por los datos clinicos del paciente, asi como se evalud si el
paciente llegd a presentar NAVM. El instrumento al ser un instrumento
nuevo se valido por experto, pero no se calculd la confiabilidad por ser una

ficha de recoleccion.

Procedimientos
Para la recolecciéon de los datos, primero se solicitd el consentimiento

informado a los profesionales de enfermeria, a las que confirman el
consentimiento, se les entregd la ficha de recoleccion de los datos
sociodemograficos y laborales, después se fue observando en cada turno a
las enfermeras, la aplicacién de las medidas preventivas, para eso se eligio
los pacientes con entubacidon mecanica prolongada en el que se colocé
letras, y se observo las acciones de las 30 enfermeras en cada turno al
momento de atender al paciente hasta completar 30 observaciones, luego
se reviso las historias clinicas de los pacientes observados a fin de obtener

la data de si desarrollaron NAVM después de una semana.

Método de analisis de datos

El analisis de datos se realizé con el programa SPSS version 26 y el
programa Microsoft Excel 2016, se realizd6 mediante la estadistica
descriptiva en el que presentd los resultados de cada una de las variables
con sus respectivas dimensiones en base a frecuencias relativas y
absolutas por niveles, luego se aplico la estadistica inferencial, a través del

analisis bivariado, a través de la prueba de Chicuadrado.

La prueba de Chi cuadrado consiste en una prueba estadistica que
establece las diferencias a través de tablas de contingencia en la que se

comparo el cumplimiento con las caracteristicas del personal de enfermeria
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3.7.

y con la prevalencia de la neumonia.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos del estudio se sustentaron en los principios de

Belmont (Larry et al., 2020).

Confidencialidad, en el estudio no se registrd los datos personales ni de
las enfermeras, ni de los pacientes, sOlo se registra con un codigo en las

enfermeras y el nimero de historia clinica en los pacientes.

Consentimiento informado, el estudio por tratarse de la revision de
historias clinicas y de la evaluacion de las préacticas de enfermeria se
necesitd de consentimiento informado a fin de que acepten participar en la

observacion del cumplimiento del protocolo.

Beneficencia, en todo momento se vel6 por generar el mayor beneficio
en los pacientes, ya que no se aplic6 ningin experimento, sino la

observacién de la practica que realizan las enfermeras en su dia a dia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas

Tabla 1

Nivel de cumplimiento de la aplicacion del protocolo segun la metodologia Bundle
para la prevencion de neumonia por ventilacibn mecanica prologada en la unidad
de cuidados intensivos de un hospital de Chiclayo durante el segundo trimestre
2023

N %
Variable

Cumplimiento de la aplicacion
No cumple <13 10 33,3
Cumple >=13 20 66,7

Dimensiones
Lavado de manos
No cumple <4 5 16,7
Cumple >=4 25 83,3
Posicion adecuada del paciente
Cumple >=1 30 100,0
Higiene bucal
No cumple <3 19 63,3
Cumple >=3 11 36,7
Técnica de aspiracion de secreciones
No cumple <6 1 3,3
Cumple >=6 29 96,7
Total 30 100,0

Nota. Observacion del protocolo

En la tabla 1, el 66,7% del personal de enfermeria de las 30 observaciones
cumple con la aplicacion del protocolo segun la metodologia Bundle para la
prevencion de neumonia por ventilacion mecanica prologada y el 33,3% no
cumple con el protocolo.

Asimismo, se evalué las dimensiones, en el que se identific6 un mayor
cumplimiento en la posicion adecuada del paciente (100,0%), seguido de la técnica
de aspiracion de secreciones (96,7%), el lavado de manos (83,3%) y un menor

cumplimiento con la higiene bucal (36,7%).
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Tabla 2
Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital de Chiclayo.

N %
Si 22 73.3
No 8 26.7
Total 30 100.0

En la tabla 2, Se muestra que el 73,3% de los pacientes presenté NAVM después

de los 7 dias de observaciéon y el 26,7% no desarrollo NAVM
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Tabla 3

Cumplimiento de la aplicacion de protocolo clinico en la ventilacion mecénica por el

personal de enfermeria en el servicio de la unidad de cuidados intensivos en un

hospital de Chiclayo, en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y laborales

Cumplimiento protocolo

No cumple Cumple Chicuad p-valor
Total
N % N % N
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 0O 00% 1 100,0% 1 0,517 ,667
Femenino 10 345% 19 655% 29
Edad
De 30 a 40 afos 6 375% 10 625% 16 0,268 0,450
Mas de 40 afos 4 28,6% 15 71,4% 14
Estado civil
Soltero (a) 5 556% 4 444% 9 2,857 0,091
Casado/conviviente 5 238% 16 76,2% 21
LABORALES
Tipo de contrato
SNP 1 16,7% 5 83,3% 6 4,071 0,254
CAS 4 571% 3 429% 7
R.L 728 5 357% 9 64,3% 14
R.L 276 0O 00% 3 100,0% 3
Antiguedad
Menos de 5 afios 4 40,0% 6 60,0% 10 3,771 0,152
De 5 a 10 afios 6 429% 8 57,1% 14
Mas de 10 afios 0O 00% 6 100,0% 6
Nivel educativo
Licenciatura 2 66,7% 1 33,3% 3 1,875 0,392
Maestria 5 333% 10 66,7% 15
Especialidad 3 250% 9 750% 12
Total 10 33.3% 20 66,7% 30

En la tabla 3, el mayor cumplimiento de la aplicacion del protocolo clinico en la

ventilacibn mecanica fue en el personal de enfermeria del sexo masculino

(100,0%) en comparacion del personal del sexo femenino (65,5%).

El personal de enfermeria de mas de 40 afios tenia un mayor cumplimiento

(71,4%), en comparacion del personal de 30 a 40 afios (62,5%).
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El 76,2% del personal de enfermeria casado/conviviente cumplié con el protocolo

clinico en ventilacion mecanica, y sélo el 44,4% cumplieron en el personal soltero
(a).
El Personal con contrato R.L 276 presenté un mayor cumplimiento (100,0%),

seguido del personal con contrato SNP (83,3%) y fue menor en el personal CAS

con un cumplimiento del 42,9%.

El 100,0% del personal de enfermeria con mas de 10 afios de antigiiedad
presentdé cumplimiento de protocolo clinico en ventilacibn mecéanica mayor que el

personal menor de 5 afios con un cumplimiento del 60,0%.

El personal con especialidad y maestria presentaron un mayor cumplimiento de
protocolo clinico en ventilacion mecénica con un 75,0% y 66,7% mas del doble al

personal con licenciatura (33,3%).

El cumplimiento de la aplicacion del protocolo clinico en la ventilacibn mecanica, no
se relaciono con las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria
como el sexo (p=0,667), la edad (p=0,450), el estado civil (p=0,091), ni con las
caracteristicas laborales como el tipo de contrato (p=0,254), la antigiiedad laboral
(p=0,152) y el nivel educativo (0,392).
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Tabla 4
Caracteristicas clinicas de los pacientes con ventilacibn mecanica con estancia

prolongada en un hospital Chiclayo

N (80) %
Diagndéstico de ingreso a UCI
Coronario 3 10.0
Médico 27 90.0
Tipo de diagnéstico
Dengue 9 30.0%
Neumonia 1 3.3%
Insuficiencia respiratoria aguda 28 93.3%
Shock hipodérmico 4 13.3%
Insuficiencia cardio congestiva 3 10.0%
Sindrome Guillem 1 3.3%
Comorbilidades
Si 16 53.3
No 14 46.7
Multicomorbilidad
Si 6 37.5
No 10 62.5
Tipo comorbilidad
HTA 7 43.8%
Enf. Renal Crénica estadio V 2 12.5%
Enf. Pulmonar Obstructivo Cronico 2 12.5%
Diabetes mellitus 6 37.5%
Fibrosis pulmonar 5 31.3%
Servicio de procedencia
Shock trauma 7 23.3
Sala de operaciones 6 20.0
Medicina interna 7 23.3
Neumologia 2 6.7
Cirugia general 1 3.3
Emergencia 1 3.3
URPA 6 20.0
Dias de estancia
Menos de 8 dias 10 33.3
De 8 a 14 dias 12 40.0
De 15 a 20 dias 8 26.7
Tiempo ventilacion
Menos de 8 dias 11 36.7
De 8 a 14 dias 13 43.3
De 15 a 20 dias 6 20.0

En la tabla 4, se presenta las caracteristicas clinicas de 30 pacientes con

ventilacion mecanica con estancia prolongada en un hospital Chiclayo, el 90,0%
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tenian diagnéstico de ingresos médico y el 10,0% fue coronario, de acuerdo al
tipo de diagndstico, el 93,3% ingreso por insuficiencia respiratoria aguda, seguido
de Dengue con un 30,0%, el 13,3% por Shock hipovolémico. Esto se debe a que

los pacientes tuvieron mas de un diagndéstico de ingreso.

El 53,3% de los pacientes presentaron comorbilidades, de estos el 37,5% tenian
multicomorbilidad, ademas de los 16 pacientes con comorbilidades el 43,3%
tenian Hipertension Arterial, el 37,5% diabetes mellitus, el 31,3% fibrosis

pulmonar.

El 23,3% de los pacientes llegaron del servicio de shock traumético, el 20,0% de
sala de operaciones, el 23,3% de medicina interna y el 20,0% de la Unidad de

Recuperacion Postanestésica (URPA).

El 43,3% tenian una estancia hospitalaria de 8 a 14 dias, el 33,3% con menos de
8 dias y el 26,7% de 15 a 20 dias.

Respecto al tiempo de ventilacidn, el 43,3% de los pacientes tenian de 8 a 14 dias
con la ventilacion mecanica, el 36,7% con menos de 8 dias y el 20,0% de 15 a 20

dias.
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V. DISCUSION

La neumonia relacionada al ventilador mecanico es la principal preocupacion
en los servicios de cuidados intensivos, siendo la responsabilidad principal en el
personal de enfermeria. A través de los cuidados oportunos y el cumplimiento de
protocolos para evitar o disminuir a cifras minimas la presencia de dicha
complicacion. Por eso en el estudio se realiz6 la evaluacién del cumplimiento del
protocolo clinico basado en la metodologia Bundle para la prevencion de la
NAVM, en la que 30 enfermeros de UCI fueron observados aplicando los

cuidados al paciente con entubacion prolongada.

Mas de la mitad del personal (66,7%) cumplieron con la aplicacién del
protocolo segun la metodologia Bundle para la prevencién de neumonia por
ventilacibn mecanica prologada en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Chiclayo. Muy similar al resultado de Neyra (2019) que a través de la
metodologia Bundle establecid6 que el 61,4% cumple con el protocolo en el
servicio de UCI. Superior a los hallazgos en Guatemala en la que el 57% tuvieron
adherencia a la guia de prevenciéon (Rubio et al., 2019) y un estudio de Lima, por
Medina con un 54% cumplio con una lista de verificacion en la con la prevencion
de la NAVM, Gonzales (2021) el 55,9% cumplieron con la metodologia Bundle.
Difiere con un estudio local en la que el 85,7% del personal no cumplié con las

medidas de prevencién de NAVM en UCI (Vasquez & Espinoza, 2018).

Del estudio se identifica que el cumplimiento en su mayoria esta por debajo
del 60%. Por lo tanto. Al contrastar con la teoria de Virginia Henderson se
necesita de una mayor dedicacion del personal de enfermeria en los cuidados y
tiempos necesarios, acompafiado de una atencion integral (Arnal, 2022).
También, la variacion del cumplimiento se puede deber a que la evidencia y la

guia no puede estar del todo estandarizada en la atencion (Brichko et al., 2018).

Ademas, es importante que una vez que se aplican las guias, se realice
una buena difusion e implantacién, en la que se evalué la capacitacion, se recojan
sugerencias y mejoras del protocolo a fin de eliminar aquellas que no son
efectivas (Petkovic et al., 2020). Sin embargo, los protocolos s6lo quedan en

implementacion, pero no se logra verificar si el personal cumple con la misma, ni se
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da retroalimentacion. Ademas, en el estudio no se identificé si el personal ha
recibido capacitacion. Lo cual puede tener un impacto directo en el cumplimiento

del protocolo.

Entre las medidas del protocolo clinico Bundle el personal de enfermeria
presenté un mayor cumplimiento en la posicion adecuada del paciente (100,0%),
seguido de la técnica de aspiracion de secreciones (96,7%), el lavado de manos
(83,3%) y un menor cumplimiento con la higiene Bucal (36,7%). Similar a un estudio
de Zigart et al. (2019) en la que el 90% del equipo de enfermeria cumplieron con
mantener el cabecero elevado entre 30° a 45° segun lo que establece el protocolo
de la institucion. En un estudio local, Racchumi (2022) encontrd que el 93,5% de
los profesionales cumple con mantener el angulo de la cama. Ademas, Sanchez
(2021) manifiesta la importancia del &ngulo de la cama que favorece en las micro
aspiraciones siendo clave para la prevencion de la NAVM. Sin embargo, a pesar
gue en el estudio se identific6 un mayor cumplimiento en la posicion de la
cabecera, hubo un bajo cumplimiento en la higiene bucal. Siendo necesario un
mayor estudio en identificar el porqué de un bajo cumplimiento en la higiene bucal o

las dificultades del personal de enfermeria en esta practica.

Por el contrario, el cumplimiento de la limpieza de la higiene bucal fue el
doble con 63% y Vasquez & Espinoza (2018) el 100% no cumplen con la higiene
bucal, pero si con la higiene de manos con un 78,6%. En cambio, Iparraguirre
(2019), el 60% se enfocé mas en el cumplimiento del manejo de via aérea artificial
(60%). Los resultados muestran, una diversa variabilidad de los cuidados, pero si
se identifica que hay un mayor cumplimiento con la posicion adecuada del paciente
para eso mantienen un angulo de la cama entre 30° a 45°, seguido de la higiene
de mano, esto se puede deber a que son practicas mas habituales en el personal
debido a que la posicion del paciente es un factor de riesgo del aumento de
prevalencia de NAVM en UCI Hossein & Rahimi, 2020).

Esto se debe, a que aln se necesita de una mayor aceptabilidad y adopcién
del protocolo en la higiene bucal (Li et al., 2022). Por lo tanto, los pacientes son
mas vulnerables a que los agentes microbianos y la proliferacion de la cavidad. El
cual puede aumentar las cifras de la probabilidad de presentar NAVM. Siendo

necesario una mayor observacion y evaluacion de la higiene bucal. Asi como
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capacitaciones para mejorar las competencias del personal.

En el estudio se identificdé que después de 7 dias de la observacion del
cumplimiento del protocolo Bundle, el 73,3% presentaron neumonia asociada a
ventilacibn mecénica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital. Coincide
con Modi & Kovacs (2020) indicaron que la prevalencia de la complicacion afecta
en mas del 30% de los pacientes de UCI. Resultado muy superior a lo
manifestado por Papazian et al. (2020) en la que indicé que la prevalencia de
NAVM en los pacientes de UCI oscila entre 5 al 40%, mientras en Lima, el estudio
de Medina (2020) indic6 que el 22% presentaron NAVM. Pero esto se puede
deber a que en nuestro estudio se evalud pacientes con entubacion prolongada,
conociendo que la duracion del ventilador puede aumentar la prevalencia de
NAVM porque existe una mayor exposicion, asi como otros factores propios del
paciente como pueden ser la edad de 60 a mas y el sexo (Getahun et al., 2022,
Hossein y Rahimi, 2020).

Por lo tanto, se necesita de una mayor vigilancia y capacidades del personal
para poder controlar la presencia de la complicacion y evitar el aumento de
mortalidad en los pacientes. Asi como los factores que ocasionan una mayor
probabilidad de la NAVM. Debido a que en este estudio no se identifico factores
de riesgo de la prevalencia de la complicacibn en pacientes con ventilacion
prolongada. Puesto que el tiempo aumenta la probabilidad. Siendo necesario una

mayor cantidad de estudios en pacientes con entubacion prolongada.

El 65,5% del profesional de enfermeria cumpli6 con el protocolo de
prevencion de la NAVM y el 100% en el personal del sexo masculino. Difiere con
el estudio de Gonzales (2021) en la que el 80,1% del profesional de enfermeria
son del sexo masculino. Esto se debe a que en el entorno de salud la mayoria del
personal son del sexo femenino. Por ser una profesion mas enfocada en las

mujeres.

En el estudio se identific6 que el cumplimiento del protocolo clinico de
prevencion de NAVM en pacientes con entubacion prolongada fue mayor en
enfermeras con especialidad y maestria, asi como en los profesionales con una

antigiedad mayor de 10 afios (100%) y 6 de 30 tienen mas de 10 afios de
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antigiedad. Ademas, menos del 50% del personal de enfermeria tiene
especialidad. Difiere con el estudio de Gonzales (2021) en la que el 83,3% del
personal de UCI cuentan con una especialidad y el 36,2% del personal tienen mas
de 10 afios de experiencia en el puesto de trabajo. Debido a que el estudio de
Gonzales (2021) demostro la relacion del cumplimiento de la metodologia Bundle
y el conocimiento del personal de enfermeria (p<0,05). Esto se debe a que
experticia del profesional de enfermeria por medio de la especialidad enfoca
mejor los saberes y la especializacién en una sola area siendo clave en los
servicios UCI. Ademas, en el estudio si bien es cierto consider6 los aspectos
sociodemograficos y laborales de enfermeria no realizé el comparativo con el
cumplimiento del protocolo clinico basado en la metodologia Bundle en la

prevencion de NAVM.

El 90,0% de los pacientes que ingresaron a UCI fue por diagnéstico médico,
siendo el mas comaun, la insuficiencia respiratoria en 93,3% de los ingresos,
Coincide con Hernandez (2015) en la que el motivo de ingreso a UCI en su
mayoria se debe a patologias médicas. Por su parte Yafiez (2019) establece que
entre las patologias de ingreso se encuentra insuficiencia respiratoria. De alli que
se identifica la complejidad y diversidad de los casos de los pacientes de UCI,
factores que pueden dificultar el diagnéstico de la complicacién de la NAVM
debido a la multicausalidad responsable de un pronto decaimiento del cuadro

clinico del paciente (Modi & Kovacs, 2020).

Ademas, el 53,3% de los pacientes de UCI con ventilacion mecanica tenian
comorbilidades de estos el 37,5% con multicomorbilidad, siendo el mas comun el
HTA (43,8%) y la diabetes mellitus (37,5%). En el cual se evidencia de acuerdo a
Nevot y José (2015) que la severidad de la enfermedad del paciente puede
asociarse a un mayor riesgo de neumonia, también Hernandez (2015) manifiesta
gue los pacientes con ventilacion prolongada son aquellos que tienen multiples

comorbilidades.

Siendo entonces la presencia de comorbilidades un riesgo para el ingreso a
UCI, necesitar de entubacion e incluso con una mayor prolongacion de
recuperacién, y maximos candidatos para desarrollar NAVM. Por eso la importancia

del cumplimiento de las practicas de los protocolos. En la que se considere el perfil
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clinico del paciente. Asi como un mejor control por la multicausalidad y diversidad
de pacientes que son derivados de diferentes servicios. Por lo tanto, los estudios
deben enfocarse en determinar los factores asociados a los pacientes con
entubacion prolongada. Con la finalidad de identificar patrones y perfiles que los
convierte en candidatos de un mayor tiempo de entubacién. Situacion clave para
los protocolos preventivos, asi como para mejorar las capacidades y habilidades

del personal de salud.

Ademas, el 43,3% tenian de 8 a 14 dias con ventilacion mecénica. Similar
con lo manifestado por Aponte et al. (2022) en la que el 13% necesitan de
ventilacion prolongada, ademas no hay consenso absoluto del tiempo que se
considera prologando el cual se ubica entre los 4 a 21 dias; por lo tanto, mas
mitad de los pacientes tienen mas de 8 dias con entubacion. Esto se debe a los
aspectos clinicos y la presencia de comorbilidades de los pacientes que
aumentan la complicacion del paciente y de su estancia hospitalaria. De alli, la
importancia de una mayor cantidad de estudios debido a que pueden ser otros
factores que predisponen o aumenta la probabilidad de una ventilacion mecéanica

mas prolongada como puede ser caracteristicas del pacientes o aspectos clinicos.

El aporte del estudio permite identificar que no soélo se centré en evaluar el
cumplimiento del protocolo clinico basado en la metodologia Bundle en la
prevencion de NAVM en pacientes con entubacion prolongada, ya que otras
investigaciones no han considerado o diferenciado el tiempo de entubacion,
también, es la Unica investigacion en la que se incluyé el cumplimiento relacionado
con los factores sociodemogréficos y laborales del personal de enfermeria, la
misma que resulta de gran importancia para mejorar las condiciones del personal
de enfermeria y las necesidades de conocimiento para mejorar las habilidades y
competencias del personal, al mismo tiempo maximizar los resultados en la
seguridad del paciente evitando la presencia de la complicacion o reduciendo al
maximo las cifras de la NAVM en los servicios de UCI, mucho mas si se trata de

pacientes con entubacion prolongada.

La limitacion del estudio, se debe a que en la mayoria de los estudios no
diferencian el protocolo en pacientes con entubacién normal y prolongada.

Situacion que puede genera esta variabilidad de los resultados. Tampoco se
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relacioné o identific6 los factores relacionados con pacientes de estancia
prolongada para el cual se necesitaba de un estudio de casos y controles, ya que
en esta investigacion soélo se observo las practicas del protocolo Bundle en
pacientes con entubacion prolongada y no en pacientes con tiempo de entubacién
mas corto. Ademas, en la literatura no han incluido las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal de enfermeria con el cumplimiento del
protocolo clinico en prevencion de NAVM. Aspecto que dificulté la comparacion.
Por lo tanto, se establece con este estudio un precedente para futuras

investigaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

. Mas de la mitad del personal de enfermeria (66,7%) cumplié con la

aplicacion del protocolo segun la metodologia Bundle para la prevencion de
neumonia por ventilacibon mecanica prologada en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de Chiclayo. Destacando el cumplimiento en la
posicion del paciente (100%) y bajo cumplimiento en la higiene bucal
(36,7%).

. Mas de la mitad de los pacientes con ventilacion mecanica prolongada

(73,3%) presentaron incidencia de neumonia asociada a ventilacion

mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chiclayo.

. El cumplimiento de la aplicacion de protocolo clinico en la ventilacion

mecanica por el personal de enfermeria en el servicio de la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Chiclayo fue mayor en el personal de
mas de 40 afos, casados o convivientes, con contrato R.L 276 y SNP,
aumento con la antigiiedad laboral de mas de 10 afios y con especialidad y
maestria. Sin embargo, no se relacioné el cumplimiento no se relaciono6 con

ninguna caracteristica sociodemografica, ni laboral.

. El 90,0% de los pacientes que ingresaron a UCI fue por diagnostico

médico, siendo el mas comun, la insuficiencia respiratoria en 93,3% de los
ingresos, ademas el 53,3% tenian comorbilidades de estos el 37,5% con
multicomorbilidad, siendo el mas comun el HTA (43,8%) y la diabetes
mellitus (37,5%). Ademas, el 43,3% tenian de 8 a 14 dias con ventilacion

mecanica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del servicio de UCI realizar la evaluacion trimestral del cumplimiento
del protocolo de prevencion de la NAVM. Asi como la formacion de un
equipo interdisciplinario a fin de evaluar el protocolo actual y realizar las

mejoras pertinentes.

2. Al jefe del servicio de UCI evaluar los factores asociados a la presencia de
la complicacién de la NAVM en los pacientes con entubacion prolongada.

Asi como realizar los indicadores mensuales.

3. Al jefe del servicio de UCI realizar capacitaciones trimestrales, asi como al
Ministerio de Salud promover una mayor especializacion del personal de
enfermeria a través de escalas salariales al personal mas preparado y con
crecimiento profesional. También, aprovechas la experticia del personal de

especialidad para capacitar al personal de UCI.

4. A la comunidad cientifica, se recomienda un mayor abordaje de estudios
de casos y controles sobre los pacientes con ventilacion mecanica

prologada con factores que predisponen un mayor tiempo prolongado.

5. Se recomienda al jefe del servicio de UCI la implementacion de las
medidas preventivas basada en un check list del paquete de metodologia
care Bundle que se puede realizar al azar o con la finalidad de identificar el

cumplimiento en cualquier momento.
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VIIl. PROPUESTA

Titulo: Iniciativas preventivas de neumonia asociada a ventilacion

mecanica en pacientes con estancia prolongada en un hospital Chiclayo.
Introduccion

La neumonia es una complicaciébn frecuente en los pacientes con
ventilacibon mecanica en el servicio de UCI, el cual aumenta el riesgo ante
variables como el tiempo de entubacion, las caracteristicas del paciente y el
aspecto clinico. Debido a que hay una diversa complejidad en los casos. Ademas,
este tipo de pacientes tiene multicomorbilidades que al mismo tiempo aumentan la
morbimortalidad del paciente. Por eso, la importancia de iniciativas preventivas en
el personal de enfermeria, los mismos que son responsables de los cuidados
clinicos y vigilancia del paciente. También, su misiébn es mantener las tasas mas

bajas de prevalencia de la complicacion.

Las iniciativas preventivas son necesarias debido a que el 66,7% cumple
con el protocolo clinico, ademas el menor cumplimiento se identificd en la higiene
bucal. También mas de la mitad de los pacientes presentaron neumonia asociada

a la ventilacion mecanica.

Objetivos

Objetivo

general

Establecer iniciativas preventivas de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en pacientes con estancia prolongada en un hospital Chiclayo.

Objetivos especificos
Implementar el protocolo Bundle en pacientes con ventilacibn mecéanica en

pacientes con estancia prolongada en un hospital Chiclayo

Realizar capacitaciones en higiene bucal de pacientes con ventilacion

mecéanica en pacientes con estancia prolongada en un hospital Chiclayo
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA E
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
Lavado de mano
Revisa informacion
del paciente
Usa barreras de
, Te.cnlc-fil de prqtecmon Nominal
Evalla el aspiracion de Mantienen una
cumplimiento de secreciones elevacion de la
Variable El compromiso de las m.edldas cabecera
principal: las enfermeras con  Preventivas de la 30-45°
L los componentes del metodologia Oxigenacion Observacion
Evaluacion del ) L .

L paguete de cuidados Bundle en la Aspiracion Ficha de
cumplimiento i . .
de protocolo de la metodologia prevencion de la Ante de observacion
b pd | Bundle en la NAVM en procedimiento adaptado de
n?sfl do Ien,a prevencionde NAVM  pacientes adultos Lavado de asépticos Nominal (Avalos, 2018)

eB?Jn(ii:)egla (Weheida etal., los cuales se Manos Antes del contacto
2022) califican si cumple con el paciente
o no (Avalos,
2018) Cabeceraelevada a
30°
- Presion de Nomina
Higiene bucal .
neumotaponamiento
20-25
cm H20
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Uso de clorhexidina
0.12%

Uso de cepillo
Técnica por dos
personas
Se realiza la higiene
bucal 3 veces al dia

Mantiene la posicion

Posicion Nominal
Semifowler de la cabecera entre
30°y 45°
Prevalencia de Con enfermedad Nominal Ficha de
NAV Sin enfermedad observacion
Tiempo con Numeérica Ficha de
' Caracteristicas ) _ ventilacion - continua recoleccion
Variables L A través de la ficha mecanica
S dari clinicas del q leccid . .
ecundaria paciente con € recoleccion que Coronario categorica Ficha de
Clinicas del ventilacién evalla la condicion  pjagnéstico de Traumatologico escala recoleccion
paciente mecanica clinica del paciente ingreso a UCI a nominal
Médico
Presencia de Con comorbilidades Nominal Ficha de
comorbilidades Sin comorbilidades recoleccion
. Categorica
Femenino
Sexo . Escala
. Masculino )
Variables L , . nominal
) Caracteristicas A través de la ficha — —
Secundaria: ) L. . Menor de 30 afios Numérica .
sociodemogréaficas  de recoleccion del ~ Ficha de
Factores del personal de ersonal de Edad De 30 a 40 anos Escala de recoleccién
Sociodemogra P . P X Mas de 40 afios razén
) enfermeria enfermeria —
ficas Categorica
Estado civil Soltera Escala
Conviviente/ Casada .
nominal
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Variables
Secundaria:
Factores
Laborales

Relacion laboral
del profesional de
enfermeria

SNP

Categorica
Tipo de contrato CAS Esgala
i RL728 nominal
R.L 276
A través de la ficha Intervalo L.
., - N Numeérica .
de recoleccion del Antigledad Menos de 5 afios Ficha de
N Escala de .
personal de laboral en UCI De 5 a 10 afios . recoleccion
. , - razén
enfermeria Mas de 10 afos
Licenciatura Cateabrica
., Maestria 9 Ficha de
Educacion o Escala .,
Especialidad . recoleccion
nominal
Doctorado
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Evaluacion del cumplimiento de un protocolo para la prevencién de neumonia por ventilacion mecanica prolongada en un

hospital de Chiclayo

Autora: Carrasco Barrios, Carmen Rosa

OBJETIVOS DE

FORMULACION < POBLACION ENFOQUE/ TECNICA/
DELPROBLEMA \vestiaacion O oo VARIABLES v \yESTRA ;I'IPO/DISENO INSTRUMENTO
Problema Objetivo General Hipotesis POBLACION

General general

A , Determinar el nivel El nivel de La poblacion

égualcue;pﬁrlniglxteol de cumplimiento cumplimiento de  estudio Enfoque

de la aplicacion del de la aplicacion del de la estara - Técnica:
protocolo  basado Protocolo  basado aplicacion del conformada  Cuantitativo.  Analisis

en la metodologia €N & metodologia protocolo . . por 40 documental vy
Bundle para la Bundle para la basado en la Varlable_prlnupal. enfermeras . observacion
prevencion de Prevencion de metodologia  Evaluacion del de launidad  Tipo

Neumonia por Neumonia por Bundle en la Cumplimentode  de cuidados Transversal

ventilacién ventilacion prevencion protocolo basado  intensivos Basica Instrumento:
mecanica mecanica de la €n la metodologia ~ (UCI) _ o Ficha de
prologada en la Prologada en la neumonia Bundle :Y'UESTRA- Disefio de  observacion y
Unicad de unidad de asociada a amuestralo Investigacion Ficha de
cuidados cuidados ventilacion conformo el No recoleccién
intensivos de un intensivos de un mecénica total de la experimental -

hospital de hospital de prolongada pob_lac:jon ng descriptivo

Chiclayo durante el Chiclayo durante el en un hospital gi?(le?r?me?ai -

segundo trimestre segundo trimestre de Chiclayo uc|

20237 2023 es regular
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Problemas Objetivos
especificos Especificos

;Cual es la Establecer la
incidencia de incidencia de
neumonia asociada neumonia asociada
aventilacion aventilacion

mecanica en la
unidad de cuidados
intensivos de un
hospital de Chiclayo
durante el segundo
trimestre del afio
2023?

mecanica en la
unidad de cuidados
intensivos de un
hospital de Chiclayo
durante el segundo
trimestre del afio
2023.

¢ Cual es el
cumplimiento de la
aplicacion de
protocolo  clinico
en la ventilacion
mecanica por
parte del personal
de enfermeria en
La unidad de
cuidados
intensivos en un
hospital de
Chiclayo, en
relacion a las
caracteristicas
sociodemogréficas
y laborales?

Evaluar el
cumplimiento de la
aplicacion de

protocolo  clinico
en la ventilacion
mecanica por
parte del personal
de enfermeria en
La unidad de
cuidados
intensivos en un
hospital de
Chiclayo, en
relacion a las
caracteristicas
sociodemogréficas
y laborales

Variables
secundarias

Clinicas del
paciente

Factores
Sociodemograficas

Factores Laborales
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¢, Cudles son las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
ventilacion
mecanica con
estancia
prolongada en un
hospital Chiclayo

Identificar las
caracteristicas
clinicas De los
pacientes con
ventilacion
mecanica con
estancia
prolongada en un
hospital Chiclayo

¢, Qué incitativas
previenen de
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica en
pacientes con
estancia
prolongada en un
hospital Chiclayo

Elaborar iniciativas
preventivas de
neumonia
asociada a
ventilacion
mecanica en
pacientes con
estancia
prolongada en un
hospital Chiclayo.
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Anexo 3. Instrumentos Ficha de Recolecciéon de Datos:

Factores sociodemograficos y laborales del personal de enfermeria

I. Sociodemograéficos

a. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

b. Edad: Menos de 30 afios ( ) De 30 a 40 afios () Mas de 40 afios ( )

c. Estado civil: Soltera(o) ( ) Conviviente/Casada (0) ( )

Il. Laborales

a. Tipo de contrato: SNP( ) CAS( ) RL728( )R.L276 ()

b. Antigiiedad laboral en UCI: Menos de 5 afios ( ) De 5a 10 afios ( )

Mas de 10 afios ( )

c. Nivel educativo: Licenciatura( ) Maestria (
) Doctorado ( )

[ll. Evaluacion del cumplimiento de un protocolo de prevencion de NAV

V.

) Especialidad (

No cumple

Cumple

1. Lavado de Manos

1. Se lava las manos antes de tocar al paciente

2. Se lava las manos antes de realizar una tarea de limpieza o

aséptica

3. Se lava las manos después del riesgo de exposicion a fluidos

corporales

4. Se lava las manos después de tocar al paciente

5.Se lava las manos después del contacto con el entorno del paciente

2. Elevacion de la cama del paciente entre 30 y 45 grados

6. Posicionar al paciente sometido a ventilacibn mecanica, con la

cabecera en angulo de 30° a 45°

3. Higiene bucal

7. Preparacion de materiales adecuados para procedimientos

8. Realiza el lavado con clorhexidina al 2%

9. Verifica la presion del balén de neumotaponamiento (20-25mmHg)

10. La higiene de la cavidad oral se realiza cada 6 horas.
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4. Técnicade aspiracion de secreciones

11. Se lava las manos antes del procedimiento

12. Utiliza medidas de bioseguridad durante el procedimiento

13. Coloca al paciente en posicidon semi-sentada (semifowler) entre
30° a 45°

14. Verifica el nimero de fijacion y registro del tubo endotraqueal

(antes y después de la aspiracion)

15. Verifica la presion del balén de neumotaponamiento (20-25mmHg)

16.Realiza aspiracion orofaringea en forma intermitente cada 4 horas

0 segln sea nhecesario.

17. Realiza un adecuado procedimiento de aspiracion de secreciones
de circuito cerrado: Tiempo de permanencia <15 segundos y el
namero de aspiraciones <3 segundos en cada proceso de aspiracion

gue realice en el paciente.

Ficha de las caracteristicas clinicas del paciente
Cadigo del paciente:
19. Presentd NAVM después de 7 dias de la observacion: Si( ) No ()
20. Tiempo con la ventilacion mecanica: ...... dias

21. Diagnostico de ingreso a UCI: Coronario ( ) traumatolégico ()

Médico ( ) otro () especifique...............

22. Comorbilidades. Con comorbilidad ( ) Sin comorbilidad ()



ANEXO: Modelo de consentimiento informado, formato UCV.
* Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Evaluacion del cumplimiento de un protocolo para la prevencién de
neumonia por ventilacion mecanica prolongada en un hospital de Chiclayo”

Investigadora: Carrasco Barrios Carmen Rosa

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Evaluacion del cumplimiento de un
protocolo para la prevencion de neumonia por ventilacibn mecanica prolongada en un hospital de
Chiclayo”, cuyo objetivo es Determinar el nivel de cumplimiento de la aplicacion del protocolo
segln la metodologia Bundle para la prevencién de neumonia por ventilacion mecanica
prologada en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chiclayo durante el segundo
trimestre 2023. Esta investigacién es desarrollada por una estudiante del posgrado del programa
Gestiéon de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo del campus Chiclayo
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Este estudio es importante ya que lograra incentivar a las organizaciones de salud a interesarse
por los factores institucionales y el estandar de calidad en el cuidado proporcionado por el
personal sanitario, brindandoles capacitaciones, charlas informativas cuidando la seguridad de
los recién nacidos, con la intencion de elevar el estandar de calidad de cuidado en el hospital.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

Se le solicitard completar una ficha de recoleccién de datos con sus datos demogréficos y
laborales, asimismo sera observado en su actividad de atencién de los pacientes con ventilacion
mecanica prologada en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Chiclayo durante el
segundo trimestre del presente afio.

Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si deseaparticipar o no,
y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.

Riesgo:
Si usted acepta la participacién no se encuentra expuesto a ningun riesgo fisico, ni mental.
Beneficios:

Los beneficios del estudio se deben a los hallazgos del estudio que pueden servir para mejorar
las estrategias y los protocolos de prevencion de neumonia por ventilacibn mecanica prologada
en la unidad de cuidados intensivos

Confidencialidad:
Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.

Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.
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Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Carmen Rosa
Carrasco Barrios, email: cbarrios.enf2312@gmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en lainvestigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que
seacuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través
de unformulario Google.
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizé con una prueba piloto de 10 enfermeras.

Y 10 observaciones de los pacientes.

A continuacién, se muestra la base piloto

Evaluacién del cumplimiento de un protocolo de prevencién de NAV

4 5 1 1 2 3 4 2 3 4

11
11
15
11
14
15
4
17
15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
0.45 0.40 0.45 0.45 0.35 0.45 0.45 0.45 0.05 0.30 0.45 0.45 0.45 0.45 0.05 0.40 0.35 13.96
g 055 0.60 055 0.55 0.65 0.55 0.55 0.55 0.95 0.70 0.55 0.55 0.55 0.55 0.95 0.60 0.65

pq 0.25 0.24 0.25 0.25 0.23 0.25 0.25 0.25 0.05 0.21 0.25 0.25 0.25 0.25 0.05 0.24 0.23

Ypq 3.72
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Se realiz6 con la prueba KR20 de Richarson:

n [VL - qu}

KRao = n—1 Vt

Donde:

n = nimero de items que contiene el instrumento.
Vt = varianza total de la prueba,

Ypg= sumatoria de la varianza individual de los

items.
Donde
n 17
n-1 16
vt 13.96
Spq 3.72
KR20 | 0.780
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KR20 = ,780

Por lo tanto, el valor del coeficiente KR2o fue de ,780; por tanto, se establece una

alta confiabilidad del instrumento.
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Anexo 6. Validacion de expertos

Evaluacio icio de e

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Evaluacion del cumplimiento de un protocolo
para la prevencion de neumenia por ventilacion mecanica prolongada en un hospital de Chiclayo® La evaluacién
del nstrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados oblenidos a partr de éste sean
utilizados eficientements; aportando al quehacsr psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1 Datos generales del juez
Nombre del jusz: DORYS MARIZA VILLEGAS MERA
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinca (X ) Social ()
Area de formacion academica: Educativa ( ) Organizacional ()
SERVICO DE EMERGENCIA
Areas de experiencia profesional: UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
Wiiicadsn donde bors: HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE
Tiempo de experiencia profesional en el 2a4 ahos ( )
area: Mas de 5 afios ( X)
Trabajofs) psicométricos realzados Titulo dai estudio
reaizado
Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,
3. Datos de la escala
Autorfa): Apn %
Procedencia: Shlyo
Administracion: Observacion
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Significacion: El instrumento de recoleccion de datos consiste en 29 items subdividos
' respeciivamante con |a finaidad de observar las actividades de las enfermeras
en la atencidn a los pacientes, asimismo estara conformada por los datos
clinicos del paciente.
4. Soporte tedrico

El compromiso de las enfermeras con los componentes del paquete de cuidados de la metodciogia Bundle en i
prevencion de NAVM (Weheda et al | 2022)

Variable o Dimensiones Defimicion Escala farea
categoria © subcategorias
Vi Lavado de Evalia la lécnca de la hmpeezs como o Lavado de las manos anles de Escala ciningl
Evaluaodn del Manos ocar ol pacente, anbes de realenr una lirsa de lmpe o aséphcs,
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cumplmipnio de deaputs dul nesgo de wpeaciin a fudas corporales, despuis da
profocdio besado en tocar ol pacente y despuds del contacto con el entormna del packnle
la metodologia Bundis (Gonzdkez 2017)
Elovacian de lo cabecens ddl pacsente enlre 30° y 45 con of atyelivo
Posicion Semioaks para prevene ef desamobo de NAV. Se debe ewtar la elevacion del | Escafa nomnal
respaldo <30° (Guner y Kulksirkan X0122)
Camesponde al lavado oeal cada 6 horas dabado a s alla expeaicion da
Higens bucal la cavidad o la enrada y | prokferacon de agendes palogenos | Escafa nomnal
{Chango, 2020)
Comsiste on una son da procedemnto on of quo 3o oxire oy
Secrecones aspraciin con s fnabSsd de manlener despapades y
Tecnica de Iitees ka8 vian adreas permeaties o travis de dos sstemas; & cerado
aspracion de {en el que no se descoeectn of arcudo ventialenc y se cambe coda | Escula romnal
90CIB0008S 24hes) y ol atnerto {98 genera ka desconanin del arcuito vendlatono y
se omploa una sorda descartablo de un solo wo) En cuslquiers do
los sistaman |as api son cada 12 horas (Gonzales, 2021)
Diagndntico da ingreso s | Condicatn poe 13 que ingrasd & packants al ssevici de UCT (Cruz st al | Categnca
uc| 202 Escala nomnal
Presenca de Condcidn, detrada coma la cosxslancia da dos o més enfermedades Calegonca
Ve camortibdades Cromzas en @ misma perscoa (Xu et ol | 2000) Escala nominal
Clinicas del pacianin Tmmm Tempo que of pacionte leva reciiendo ka vestilacion mecanica medida Numénca
en horas o dias (Cruz el ol | 2022) conlnua
Prevalenaa de NAV Intidencia en la mortsbdad y mortabdad de los pacientes crilcos Cmgoua
expuesios a venbiacin mecimcs (Coolho of o, 2003) Escaln
Sexo Caracledsicas boldgicss y feioldgcas que definen a homiens y | Calegdnca
mujeres (OMS, 2017) Escala rominal_|
V2 Edad Tempo vinde de una persona sxpresado en anas (RAE, 2018) Numénca
Fadiores Escala do razon
Socipdamograficas Estado al Siluacitn gue lenen las pesonas de acverdo con b kyes o -
W«wmm-hmumm. Eacala sonkngl
Tipo da wnouiacdn d trabaador con fa institucin 3 & que labora Categonca
Tpodecontato | fisa 0i) Escsla romnal
V2 Tempo do senioo aleciva que un trabajador hene en su lugar ds
Fackees Labarnkes | Anliguodad lsbord en U1 | 1y deado su mgreso o inculaoin lsboral, (INEL 2017) g
Ed Grado mémimo de estudos sieanzados (INEL 2017) Calegonca
Escala al

Alen unhd bpuwm thd.MbnyRuobechdodduohborﬁo por Camasco Bamos,
Carmen Rosa. en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada unc de los items segin

corresponda,
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el anteria | El item no es daro
El flemn se
oompeende thaimente, £l ltem requiers bastantes modificaciones o unemodificacion muy
esdece, U 2. Bago reved grande en & uso de las pafabras de scuerdo con su syndicado o
sinlachcay semantica son por laotdenacin de eslas.
adecuadas 3. Moderado nivel Se requere una modiicacitn muy especifica dealgunos de los
ermenos ded ilem
4. Alio nivel El item es claro, liene semintica y sintansadecuada
1. tctalmente en desacuerdo | EIRem no tene relacitn 100w con la dmensidn
COHERENCIA (nocumple con e cnterio)
wxm'w" 2 Desaouerdo (bajo ivel | E1flem Bene una relacion langencial lejana conla mensin
oindicador que ests |- JeEuerdo)
midiendo 3. Acuerdo {moderado nivel) s':umﬁunmaMnDdMMMmmMum
4 Totdmente de Acuerdo | El flem se encuenira estd relacionado con ladimensidn que
(allonivel) esta mdiendo
1 Nocumgle conedenteno | El item puede ser elminado sn gue se weasfectada la
RELEVANCIA medicitn de la dimansion
El ilem es esencalo 2. Bago Novel El ftem Bene aiguna rdevancia. pero ofro ilempuede estar
importante, es dacir inchuyendo o que mede ésle
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ESCUELA DE POSGHADO

o, T v

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Lavado de Manos Claridad' Coharencia® Relevancia’

Se lava las manos antes de locar & paciente

Se fava las miros antes de realizar una livea de bmplo 0 aséplica

Se lava las manos después del nesge de exposicidn a fludos corporales

Se kava s manos después dé Locar ol pocente

| | 3| 3| 3!
3| 3¢f 5| | ¢

Se lava las manos después el contacto con &l entorno del pacierts

3| 2| 2| 3¢ e

Posicion adecunda del paciente entre 30 y 45 grados

=

Poaicionar ol pacents somebido a ventacion mecanica con la cabecera en angulo de 30° a 46°

_ Higiene bucal Higiene bucal

Preparacdn dol materiales adecuados para procedimento

Se fava las manos con clorhexdng & 2%

Verilica la presin del bakén de neumotaponamierlo (20-25 mmig)

2| 2 g
3¢i5<|sel sl [

R B P

Lahigiene de |s cavidad ol se realza cada 6 horas

:Isssser:alsaealss =

Técnica de aspiracion de secraciones
Se fava las manos antes del procedimeento

12| Usiiza medidas do bosagundad duranda el procedmienio

13 | Coloca al pacente &n posicin sems-sentada (semviowles) entre 30° a 45°

14 | Venfica ef ndmero de Sjaaitn y regstro del tubo endolraqueal (antes y después de i asparacidn)

15 | Verifica la pressin del bakin de neumotapanamienio (20-25mmHg)

16| Realiza aspracin crolaringea en forma intermiente cada 4 horas o Segin sea necesana

| | | | 2| |
ESESE S S

17 Realiza un adecuado procedimento de asprackin de secreaones da arculo cemado Tiempo
de permanencia <15 segundos y el nimero de aspiraciones <3 segundos en cada proceso de
aspiracion gua realice an &l paciente

D) 2| 2| 2| | |

Leer con detersmeento los ftems y calficar en una escala de 1 a4 su valoracidn, asi como soliclamos brinde sus observacones que considere partinente:

[ 1. No cuenple con el criterio [ Z Bajo nivel ] 3. Moderado nivel ] 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencial _ SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despueés de corregir[ | No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del Juez validador: DORYS MARIZA VILLEGAS MERA DNE17449498
Especialidad del validador (a): CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO



‘Claridad: £l ftem 25 comprands fackmente, es  decw, su

ACoherencia: El it biana milackin logica con |a dmensén o indeador qua eata
midendo
‘Relevancia: Bl ltem ey ssancial 0 wmporiants, s dacy debe ser indndo

Nota Sufcs g dos s cuando los lems planteados son subcientes
para medr la dimenson

Firma del experto informante

12 de Julio del 2023
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Experto 2

icio de

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Evaluacion del cumplimiento de un protocolo
para la prevencion de neumenia por ventilacién mecanica prolongada en un hospital de Chiclayo® La evaluacién
del nstrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados oblenidos a partr de éste sean
utilizados eficientements; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

! Datos generales del juez
Nombre del juez: ROGER SANTA CRUZ POLO
Grado profesional: Maestria_{ ) Doctor X)
Climca (X)) Social ()
Area de formacion academica: Educatva ( ) Organizacional (x )
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

v DOCENTE UNIVERSITARIO
v do swisrinprolemiont DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
Institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
Tiempo de experiencia profesional en el 2a4afcs ( )
area: Mas de 5 afios { X )

Trabajo(s) psicométricos reakzadosTitulo del estudic
realzado,

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: {si corresponde)

2 Proposito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,
3. Datos de la escal
Nombre de la prueba: Ficha de Chservacion y Recolecciin de datos
MN(I)I quwén de
Procedencia: Chicayo
Administracion: Observacion
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Significacion: El instrumento de recoleccion de datos consiste en 29 items subdividos
3 respectivamanie con la finaiidad de observar las activdades de las enfermeras
en la atencion a los pacientes, asimismo estard conformada por los datos
clinicos del pacente.
4. Soporte tedrico

El compromiso de las enfermeras con los componentes del paquete de cuidados de la metedologia Bundle en la

prevencion de NAVM (Wehexda et | 2022)

Variable o Déemensiones
categoria 0 subcategorias

Definicion Escala farea
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ESCUELA DE POSGHADO

st Th s

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Lavado de Manos Claridad' Coharencia® Relevancia’

Se lava las manos antes de locar & paciente

Se lava las miros anles de realizar una lirea de bmplo o aséplica

Se lava las manos después del nesgoe de exposicidn a fludos corporales

Se kava las manos después de locsr ol pacente

| | | 2| 3!
<[ 3¢t > f <} 3¢l 0

Se lava las manos después el contacto con &l erforno del pacierts

3| 3| 3| 3¢| 2! o

Posicion adecunda del paciente entre 30 y 45 grados

=
>

Poaiionar al pacents somebdo 8 ventkacion mecanica. con la cabecera en angulo de 30° a 45°

>

_ Higiene bucal Higiene bucal

Preparacén del moteniales adecuados para procodimiento

Se kava las manos con clorhendna & 2%

Verihica la presiin del bakin de neumotaponariento (2025 mmig)

| 2 e
PR

La higiene de | cavided oral se realza cada 6 horas

31| % 5

:lxssselssslaealss =

Técnica de aspiracion de secreciones
Se lava las manos antes del procedimeento

12| Usiiza medidas do bosaguridad durarda e procedmienio

13 | Coloca al paciente &n posicidn sems-sentaca (senviowtes) enfre 30° a 45°

14 | Venfica el nimero de Sjacitn y registro del tubo endotraqueal (antes y después de la aspraaidn)

15 | Verifica la presin del balén de neumotapanamiento (20-25mmHg)

16| Realiza aspracin cofaringea en forma intermiente cada 4 horas o Seqin sea necesang

| 2| 2| e | e | 0| 2
SRR E S S

17 | Realiza un adecuado procedimiento de aspraciin de secrecones da arcuilo carado Tiempo
de permanencia <15 segundos y el nimero de aspiraciones <3 segundos en cada procesc de
aspiracton gua realice an & paciente

| | | | | |

Leer con detersmiento los items y calificar en una escala de 1 a4 su valoracdn, asi como solictamos brinde sus observadones que considere padtinente:

[ 1. No cumple con el criterio I 2 Bajo nivel ] 3. Moderado nivel I 4. Alto nivel

SIHAY SUFICIENCIA
Observaciones (precisar si hay suficienciay

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellldos y nombres del Juez valldador: DR. ROGER SANTA CRUZ POLO DNI:16538317
Especialidad del validador (a}: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD



Claridad; E1 em #8 comprends faciimeante, 03  deor, W
Coherencle: £ Bem hene relacion logea con la dmenwon o indcadr que 883
midhondo

‘Rel ia: Fl flom e i owmportants, os decr deba sar iIncludo

Nota Suficencia, 30 dioe suhciancia coando ke llems plarteados son sficentes
pers medir la denenson

()é// Y,

Firma del experto informante

19 de Julio del 2023
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Q) EocueA pe rosonavo

Duroccion de Gocumentaciin o
nformackdn Universitaria y

Superintendencia Nacional de

Ministetio de Educacion

Educacion Superior Untversitana

Rogistro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Gradundo

Grado o Titule

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

lostitucion

SANTA CRLIZ POLO,

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
Focha de diplotrsa: 31052011

SANTACRUZIOLO, | Yeshadedmemui UNIVERSIDAD NACIONAL PLDRO
ROGER RUIZ GALLO
I 165183 )
el 17 Fechs matricula: Sin informacion (***) 2N
Fecha egreso: Sen informaciin (**%)
SANTACRUZ BOLO, | MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
ROGER Fecha de diploma: RULZ GALLO
DNI 16538317 Modalidad de estodios: - PERU
MAESTRO

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE

Fecha matriculs: Sl informacion (***)
Fecha egresn: Sin informacién (***)

ROGER Meodalsdud de extaatios: - CHICLAYO)
DNI 16538317 PERU
Fecha matricula: San mformacaon (***)
Feuha ogresee Sin mformachon (**%)
ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEMA
SANTA CRUZ POLA, Fecha de diploma: 26/11/1999 UNIVERSIDAD NACHINAL DE
ROGER Moalidad de estudios: - TRUNLLO
DNI 16538317 PERU

SANTA CRUZ POLO,
ROGER
DN 1633317

DOCTOR EN CIENCIAS DE LASALUD
Fecha de diploma: 20092012
Maodalidad de extadion: -

Fecla matricula: Sla informacion (***)
Fecha egreso: Sen informacidn (**%)

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
CHICLAYD
PERY
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E

Experto 3

i0 icio de e

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Evaluacion del cumplimiento de un protocolo
para la prevencion de neumenia por ventilacion mecanica prolengada en un hospital de Chiclayo™ La evaluacién
del nstrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados oblenidos a partr de éste sean
utilizados eficientements; aportando al quehacsr psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1 Datos generales del juez
Nombre del jusz: CLAUDIA MONICA CALDERON VILCHEZ
Grado profesional: Maestria { ) Doctor X)
Clinca (X)) Social ()
Area de formacion academica: Educativa ( ) Organizacional (x )
DOCENTE METODOLOGA

Areas de experiencia profesional: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
Institucion donde lsbora: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
Tiempo de experiencia profesional en el 2a4 ahos ( )
area: Mas de 5 afios ( X)

Trabajofs) psicométricos realzados Titulo dai estudio

reaizado

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,
3. Datos de la escala
Nombre de la prueba: Ficha de Observacion y Recoleccion de datos
Autor{a): i focridiod
Procedencia: Shlyo
Administracion: Observacion
Tiempo de aplicacion: 20 minutos
Significacion: El instrumento de recoleccion de datos consiste en 29 items subdividos
' respeciivamante con |a finaidad de observar las actividades de las enfermeras
en la atencidn a los pacientes, asimismo estara conformada por los datos
clinicos del paciente.
4. Soporte tedrico

El compromiso de las enfermeras con los componentes del paquete de cuidados de la metodciogia Bundle en i

prevencion de NAVM (Weheida et al | 2022)

Variable o Dimensiones
|____categoria © subcategorias

Defimicion Escala farea

Vi
Evaduaade del

Lavado de
Mars

Evalia la lécnca de la hmpeezs como o Lavado de las manos anles de

ocar ol pacente, anbes de realenr una lirsa de lmpe o aséphcs,

Escala nominal
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ESCUELA DE POSGHADO

st Th s

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Lavado de Manos Claridad' Coharencia® Relevancia’

Se lava las manos antes de locar & paciente

Se lava las miros anles de realizar una lirea de bmplo o aséplica

Se lava las manos después del nesgoe de exposicidn a fludos corporales

Se kava las manos después de locsr ol pacente

| | | 2| 3!
<[ 3¢t > f <} 3¢l 0

Se lava las manos después el contacto con &l erforno del pacierts

3| 3| 3| 3¢| 2! o

Posicion adecunda del paciente entre 30 y 45 grados

=
>

Poaiionar al pacents somebdo 8 ventkacion mecanica. con la cabecera en angulo de 30° a 45°

>

_ Higiene bucal Higiene bucal

Preparacén del moteniales adecuados para procodimiento

Se kava las manos con clorhendna & 2%

Verihica la presiin del bakin de neumotaponariento (2025 mmig)

| 2 e
PR

La higiene de | cavided oral se realza cada 6 horas

31| % 5

:lxssselssslaealss =

Técnica de aspiracion de secreciones
Se lava las manos antes del procedimeento

12| Usiiza medidas do bosaguridad durarda e procedmienio

13 | Coloca al paciente &n posicidn sems-sentaca (senviowtes) enfre 30° a 45°

14 | Venfica el nimero de Sjacitn y registro del tubo endotraqueal (antes y después de la aspraaidn)

15 | Verifica la presin del balén de neumotapanamiento (20-25mmHg)

16| Realiza aspracin cofaringea en forma intermiente cada 4 horas o Seqin sea necesang

| 2| 2| e | e | 0| 2
SRR E S S

17 | Realiza un adecuado procedimiento de aspraciin de secrecones da arcuilo carado Tiempo
de permanencia <15 segundos y el nimero de aspiraciones <3 segundos en cada procesc de
aspiracton gua realice an & paciente

| | | | | |

Leer con detersmiento los items y calificar en una escala de 1 a4 su valoracdn, asi como solictamos brinde sus observadones que considere padtinente:

[ 1. No cumple con el criterio I 2 Bajo nivel ] 3. Moderado nivel I 4. Alto nivel

SIHAY SUFICIENCIA
Observaciones (precisar si hay suficienciay

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellldos y nombres del Juez validador: DRA. CLAUDIA MONICA CALDERON VILCHEZ DNI-06431924
Especialidad del validador (a}: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD



'CW:B Bem 38 comprends facimanie, 65 deor, W
mmmemmmmmhnm“mwm
milhnum o imporiants, 0s decr dubo ser indudo

Nota Sudonnca, 3o dice suficencia cuando ks items planteades san suficenies
para medif lo dmension

Firma del experto informante

18 de Julio del 2023
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Ditecanon de Documentacion «
Infornmacion Universitans y
Rogiutro de Orados y Tiulos

Superiendencin Nacional de

e R 20140 ducacit
Al Minusterio de EQucacion | e ocidn Suporior Univorsitania

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Gradaado Grado o Ttulo Institucion
MAESTRA EN CIENCIAS
CON MENCEON EN GERENCIA I
CALDERON VILCHEZ. SERVEIOS OESAA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
* Fecha de diplma: 04032009 Tt
CLAUDIA MONICA Modalided de estudavs: - RUAZ GALLO
DN 6431924 . - PERL

Foche matriculs. Sta mformacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

. . — Fecha de diploma: 1897/200) e . - .
CALDERON VILCHEZ Modalidsd de estudion: - UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO

CLAUDIA MONICA RUIZ GALLOD

DN 00421924 Fecha matricula: Sin informaciin (***) s

Fecha egreso: Sin informacin (**%)

CALDERON VILCHEZ MEDICA CIRUJANA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
CLALUDIA MONICA Fecha de diploma: 16082001 RUIZ GALLO
DNI 06431924 Modatidad de extudios; - PERL

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA
CALDERON VILCHEZ Focha de diplomu: 20122012 UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
CLAUDIA MONICA Modalidad de estudion: - RUIZ GALLO
DNI 06431924 PERL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egroso: Sin informacion (***)

DOCTOR CON MENCION EN: CIENCIAS

DE LASALUD
CALDERON VILCHEZ Fecha de diploma: 291021 UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
CLAUDIA MONICA Modalidad de estadios: FRESENCIAL CHICLAYO
DN 06431924 PERL

Fechn marricnla: 100012014
Fecha egreso: MVN2017
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Anexo 7: Recepcion del documento por lainstitucién en donde se aplicara

la investigacion.

RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
b ﬁﬁ.ESSBlUd HOPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

wanuzl de Procedimizntos del Comité Institucional de Etica en Investigacidn (CIEl- RPLAME)

ANEXO A
SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
C\«\~ a\ago , 23 de J im0 del 20 23
Sefior

Dr. ERNESTO FRANK RUIZ YESAN

Coordinador de 1a IEAl — Red Prastacional Lambayeque
Presente. -

Asunto ‘Solicitud de evaluacién y aprabacién de protocolo de nvestigacion

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordizimente y a su vez solicitarle la evaluacion
de! Protocolo de investigacién denominado *_Eualecio- del (implimnento 32 wn po

N, o&vfm'_-'ofn de neamosta 'l:\nr VE-’\L‘C-M; m:co'ﬂ -r_n': r-c:\m‘iqgﬂa £ 'l\
Ev-n\\a_e N C’J.s.'o‘m_,m |

2

Por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién, - Red Prestacional
Lambayaque asi como la presentacién ante la gerencia de la Red para su aprobacidn.

Se trzia de un estudio tipo observacional cuyo investigador principa! pertenace al
Departamsnto / Servicio / Area / Univergidad de

esce alleras. de!
&raano, Faculiad '?o;‘grgg Muochic e Beshr dalan Sems’zz. g\.{EI proygcto se Mevzré a cabo

en Ceniro de  Investigacion / Departamento [, Servici / rea de
Oaide oy “Rdesaiugs dal Hospital aessach A\anzo- wegzde la Red
Lo \oageope
Sin otro particular, hago propicia la ocasion para rencvarle los sentimientos de mi especial
consideracidn.
Afxessatud "ot nage
Atentaments, [ B A wacs

ABEADE INVESTIOATION

7, 5, £
Nombra v gpallidos: (:"_r.,,.v,,- .‘\_( A (‘.;-'.',—'_r'.'l\‘ I e W

(Investicador Princizal / Co Investigador respenssble))
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